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OBJETIVOS

SOMOS MAS QUE
UN HOSPITAL

1. Analizar los principales hallazgos en las RM realizadas a pacientes
con hemospermia que consultaron en nuestro hospital.

2. Describir el protocolo utilizado por RM para la valoracion de la

patologia de vesicula seminal, con especial énfasis en el estudio de
la hemospermia recurrente.

3. Realizar una breve descripcion de las principales causas
relacionadas con hemospermia recurrente.
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Estudios RM con protocolo vesiculas seminales

entre 2008 y 2024
Criterios de inclusion: Criterios de exclusion:
Hemospermia recurrente: n:272 Oligo/azoospermia
Al menos 2 episodios Menores de 18 anos
n: 126
Sin hallazgos | . Con hallazgos
patologicos patolégicos
n: 38 (30.1%) n: 88 (69.8 %)
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RESULTADOS

Resultados

CANTIDAD
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QUISTE
PARASAGITAL

HEMORRAGIA LITIASIS DEL
SEMINAL CONDUCTO
EYACULADOR

HALLAZGOS PATOLOGICOS

ANOMALIAS
CONGENITAS

COMPROMISO
TUMORAL



RM Via seminal

Preparacion: ( opcional )
Abstinencia sexual (actividad eyaculatoria): 5-7 dias previos al examen.

SOMOS MAS QUE

UN HOSPITAL Técnica
Axial TSE T2: Pelvis menor
Sagital TSE T2: Pelvis menor Duracién aproximada
Coronal TSE T2: Retroperitoneo 15 minutos

Oblicuos: TSE T2 /T1/ T2 SG: Eje de las V. seminales
T2 Volumétrico 3D :Desplegamiento de conductos deferentes
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TSE T2 axial pelvis TSE T2 sagital pelvis TSE T2 coronal retroperitoneo
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SOMOS MAS QUE
UN HOSPITAL
Utilizando secuencias T2 se realiza
angulacion siguiendo el eje de las
vesiculas seminales obteniendo
imagenes coronales oblicuas.
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Cortes coronales oblicuos muestran la anatomia normal de las vesiculas seminales (VS). Conductos deferentes (CD),
Ampolla deferencial (AD) y conducto eyaculador (CE).
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MPR CURVO

Reconstruccion del
recorrido de los :
conductos . >
deferentes en su DEREGHD
trayecto entre los
testiculos y la
rostata
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(A) Imagen esquematica que muestra el trayecto de los conductos deferentes. (B) Corte sagital ponderado enT2, recorrido de
los conductos deferentes en su porcion extraabdominal (linea rosa) e intraabdominal (linea amarilla). (C) Reconstruccion
MPR curvo ponderada en T2
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HEMORRAGIA SEMINAL

RM de VS en pacientes
con diagnéstico de
hemospermia

Cortes coronales oblicuos en
secuencias T1 (AyC)yT2(By
D).

Corresponden a dos pacientes
en donde se ejemplifica la
evolucion del contenido
hematico seminal hiperintenso
en secuencias T1 (flechas
rojas), siendo inicialmente
hiperintenso en secuencias
T2(flecha amarilla en B)
correspondiente a hemorragia
aguda e hipointenso en
secuencias T2(flecha amarilla
en D) en relacion a hemorragia
antigua.
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RM de VS de paciente de 51 anos de edad. (A) Corte coronal ponderado en T1y (B) Corte
coronal ponderado en T2 donde se observa a la vesicula seminal derecha.

La vesicula seminal derecha muestra contenido hematico, hiperintenso en secuencias T1. El
recuadro entrecortado senala la presencia de varias imagenes hipointensas en su interior
compatibles con litiasis.

LITIASIS
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Ll RM de VS de paciente de 40 anos de edad. (A) Corte coronal ponderado en T2 y (B) Corte
% coronal ponderado en T1 donde se visualiza imagen quistica bilobulada en intimo contacto
o> con la ampolla deferencial izquierda, de paredes gruesas y con contenido de senal

espontaneamente hiperintenso en T1 vinculable a contenido proteico-hematico.
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QUISTE DEL UTRICULO

RM de VS de paciente de 77 anos de edad. (A) Corte sagital y (B) Corte coronal
ponderados en T2 donde se visualiza formacion de aspecto quistica (flecha amarilla) en la
linea media prostatica con extremo en relacion al verumontanum atribuible a utriculo
prostatico persistente. Vesiculas seminales de aspecto hipoplasico (flecha roja)
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QUISTE DEL UTRICULO

RM de VS de paciente de 49 anos de edad. Corte axial ponderado en T2 (A) y corte
sagital ponderado en T1. (B) Formacioén quistica en linea media, con nivel
liquido/liquido (efecto hematocrito), compatible con quiste del utriculo con contenido
hematico(flecha roja). También se observa contenido hematico en la vesicula seminal
reciente en la vesicula seminal izquierda (flechas amarilla).
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QUISTE DEL UTRICULO

RM de paciente de 43 ainos de edad. Cortes coronales oblicuos ponderados (A) en T1
y (B) T2: Glandula seminal derecha de contenido hematico (flecha roja) hiperintenso en
secuencias T1y T2. Imagen quistica en linea media compatible con quiste del utriculo
prostatico (flecha amarilla) con contenido hematico en estadio agudo.
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ANOMALIA CONGENITA

RM de VS de paciente de 55 anos de edad. (A) Corte sagital y (B) Corte axial ponderados
en T2. Hipoplasia de ambas vesiculas seminales (flechas rojas).
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RM de VS de paciente de 22 ainos de edad con Sindrome de Zinner. (A) y (B) Cortes
axiales ponderados en T2, Quiste de vesicula seminal izquierda con remanente ureteral
que desembocan en verumontanum. (flecha)

ANOMALIA CONGENITA
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ANOMALIA CONGENITA

RM de paciente de 22 ainos de edad con Sindrome de Zinner. Correlacion con cirugia
laparoscoépica (A) Sagital T2 (B) Vista superior de la pelvis durante procedimiento
laparoscépico: La RM muestra remanente ureteral, la VSI (flechas blancas) y
desembocadura comun (flecha roja), correlato quirurgico en B. CD:conducto deferente, VSI:
vesicula seminal izquierda, VSD: vesicula seminal derecha, RU: remanente ureteral
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RM de paciente de 73 ainos de edad. (A) Corte axial y (B) coronal oblicuo a las vesiculas
ponderados en T2. Formacion adyacente a vesicula seminal izquierda que interrumpe la
fascia mesorrectal, al estudio histolégico, fue compatible con recaida de cancer de colon en
VS.

V4

METASTASIS




DISCUSION
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La hemospermia es una patologia que causa
SOMOS MAS QUE gran ansiedad dado a que genera en el paciente
Uit RBIPTL la sospecha inherente de malignidad. No
obstante en su gran mayoria se considera una
patologia autolimitada y de etiologia idiopatica.

Tradicionalmente el estudio de la patologia de
vesicula seminal se ha realizado mediante
estudios invasivos como la ecografia transrectal y
defenterografia, que no logran evaluar en forma
completa la via seminal y no permiten
caracterizar el contenido de las mismas.

El estudio de las vesiculas seminal mediante RM,
es un método alternativo, sencillo y reproducible
en el estudio de hematospermia, siendo menos
invasivo que los métodos tradicionales vy
permitendo un campo mas amplio de

visualizacién de toda la via seminal. Campo de vision comparativo entre de los
diferentes métodos de imagen de las vesiculas

k / seminales.




SOMOS MAS QUE
UN HOSPITAL

DISCUSION
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El uso de secuencias ponderadas en T1 y T2, resulta de utilidad para el diagnostico de
hemorragia seminal. El contenido hiperintenso en secuencias T1 confirma el diagndstico
de hemorragia seminal. No obstante la presencia de hipo e hiperintensidad en
secuencias T2 traducen la presencia de contenido hematico reciente o antiguo,
respectivamente.

-

Ve

En nuestra poblacion, similar a lo reportado por Furuya et al, el principal hallazgo en
paciente con hemospermia fue la hemorragia seminal (77 vs 53 %), asi mismo otras
causas subyacentes relacionadas con hemospermia también se encontraron en
pacientes con hemorragia seminal (55 % vs 69%).
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En el grupo de pacientes analizados, se encontraron otras causas de hemospermia
como la litiasis (7 %), los quistes de linea media (13.5%) , anomalias congénitas (5.5%) y
la afectacion tumoral ( < 1 %). Algunas de estas coexisten con la hemorragia seminal.
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CONCLUSIONES

La hemorragia seminal es el hallazgo mas frecuente en la poblacion con hemospermia, no
obstante no deben pasarse por alto otros hallazgos que si bien son poco usuales, resultan
sencillos de diagnosticar por este método.

La RM es el método de eleccion por imagenes para evaluar las posibles causas de
hemospermia de manera no invasiva, evitando estudios que podrian generar rechazo en algunos
pacientes, es un método facilmente reproducible, con un tiempo de examen corto, que puede
sustituir a la ecografia transrectal como método de estudio inicial.
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